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Sairaanhoitajakoulutuksen (AMK) 210 opintopisteestä 90 opintopistettä on ammatti-
taitoa edistävää harjoittelua, tästä 15 opintopistettä kuuluu opinnäytetyöhön (Opetus- 
ja kulttuuriministeriö 2006, 71). Sairaanhoitajakoulutukseen liittyvän ohjatun harjoit-
telun tavoitteena on opiskelijan perehtyminen työelämään terveydenhuollon eri yksi-
köissä sekä ammattieettisen ajattelutavan omaksuminen. Opiskelijan tulee oppia so-
veltamaan tietoa ja taitoja käytännön työssä. (STM 2003.)         
 
Ohjattu käytännönharjoittelu on keskeinen osa sairaanhoitajan ammattiin kasvussa, ja 
yhtenä sen edellytyksenä on asiantunteva ja laadullinen ohjaus (Kajander 2007, 10). 
On tärkeää tutkia ammattitaidon omaksumista ohjatussa harjoittelussa, jotta sitä voi-
taisiin kehittää (Koskinen & Silén-Lipponen 2001, 123). Sairaanhoitajien ohjattua 
käytännön harjoittelua onkin tutkittu jonkin verran (mm. Öhberg 2006; Koskinen & 
Silén-Lipponen 2001; Oinonen 2000; Kajander 2007). Harjoittelun ohjausta kehite-
tään jatkuvasti ja uutena mallina on klinikkaopettajatoiminta (Öhberg 2006, 1). 
 
Klinikkaopettajatoiminta sai alkunsa Turun ammattikorkeakoulun aloitteesta vuonna 
2001 (Sulosaari ym.). Toiminta aloitettiin yhteistyössä Turun ammattikorkeakoulun ja 
Turun yliopistollisen keskussairaalan kanssa. Toiminnan tarkoituksena oli parantaa 
opiskelijaohjausta ja yhteistyötä organisaatioiden välillä. (Öhberg 2006, 1–2.) 
 
Käytännön harjoittelu ja ohjaus tarjoavat useimmiten sekä opiskelijalle että ohjaajalle 
hyödyllisen vuorovaikutusprosessin (Ruuskanen & Meretoja 2010, 51). Avoin ja luot-
tamuksellinen ohjaussuhde tarjoaa opiskelijalle oppimiskokemuksia ja tukea ammatil-
liseen kasvuun, lisäksi opiskelijan on helpompi samaistua henkilökohtaiseen ohjaa-
jaansa (Sulosaari ym. 2006, 20). Klinikkaopettaja koordinoi opiskelijoiden käytännön 
harjoittelua. Hän auttaa järjestämään opiskelijoille harjoittelupaikat, huolehtii harjoit-
telun informoinnista organisaatiolle, sopii jokaisen opiskelijan kanssa yksilölliset har-
joittelutavoitteet, sopii oppimistehtävistä ja harjoittelun arvioinneista. (Wilksman 
2006, 47.)  Tässä opinnäytetyössä opettajalla tarkoitamme oppilaitoksen taholta ni-
mettyä harjoittelun ohjauksesta vastaavaa opettajaa ja ohjaajalla terveydenhuollon 
organisaatiossa opiskelijalle nimettyä henkilökohtaista ohjauksesta vastaavaa sairaan-
hoitajaa.    
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Savonlinnassa Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelmassa klinik-
kaopettajatoiminta aloitettiin tammikuussa 2010. Savonlinnassa klinikkaopettajatoi-
minta on keskitetty perusharjoitteluihin sekä kirurgisen, sisätautien ja vanhusten hoito-
työn harjoitteluihin. Lisäksi klinikkaopettajien fyysinen vastuualue harjoitteluissa on 
laaja, koska noin puolet Savonlinnan kampuksen opiskelijoista tekee harjoittelua 
muualla kuin Sosterin toimialueella. Klinikkaopettajatoiminta on vakiintunut ja kehit-
tynyt harjoittelun ohjausmallina, ja sitä halutaan edelleen kehittää Savonlinnassa hoi-
totyön koulutusohjelmassa. (Dillström 2011.) 
 
Klinikkaopettajatoimintaa koskevalle opinnäytetyölle oli tarvetta Mikkelin ammatti-
korkeakoulun taholta, koska klinikkaopettajatoiminnan toimivuudesta haluttiin saada 
palautetta. Käytimme opinnäytetyön teoriaosuudessa runsaasti eri lähteitä. Tutkimus-
menetelmämme oli pääosin kvantitatiivinen. Teetimme sairaanhoitajaopiskelijoille 
kyselyn, jonka tarkoituksena oli saada vastauksia opinnäytetyömme tutkimusongel-
miin: Millaisia kokemuksia opiskelijoilla oli klinikkaopettajatoiminnasta?, Mil-
laisia asioita opiskelijat toivoivat klinikkaopettajalta harjoittelun ohjauksessa? 
sekä Kuinka toimivaksi opiskelijat kokivat Moodle-oppimisympäristön?. 
 
Tavoitteena oli saada sairaanhoitajaopiskelijoilta mielipiteitä klinikkaopettajatoimin-
nasta. Tutkimus onkin tärkeää klinikkaopettajuuden kehittämisen kannalta ja opiskeli-
joiden harjoittelun ohjauksen parantamiseksi. Ohjattua työharjoittelua pitäisi kehittää, 
koska se muodostaa tärkeän osan sairaanhoitajaopintoja ja on osa ammatillista kasvua. 
Lisäksi tulevina sairaanhoitajina tarvitsemme tietoa harjoittelun ohjauksesta, jotta itse 




Sairaanhoitajakoulutusta järjestetään Suomessa ammattikorkeakouluissa hoitotyön 
koulutusohjelmassa. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettä. Yksi opintopiste on 
noin 27 tuntia opiskelijan työtä. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2006, 17.) Opintojen 
suoritusaika on noin 3,5 vuotta (Hoitotyön koulutusohjelma 2010). Ammattikorkea-
koululain (2003/351) 5. luvun 19. §:n mukaan: ”Ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavien koulutusohjelmien ja niiden opetussuunnitelmien tulee olla laajuudeltaan vähin-
tään kolmen ja enintään neljän lukuvuoden päätoimisten opintojen mittaisia”. Ammat-
tikorkeakouluopintoja säätelee ammattikorkeakoululaki ja asetus ammattikorkeakou-
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luista (Heinonen 2004, 13). Lisäksi sairaanhoitajatutkintoa säätelee EU-direktiivi, 
jolla määritetään muun muassa teoreettisen ja käytännöllisen opetuksen laajuus sekä 
sairaanhoitajan tutkintotodistus (EUR-Lex 1989). 
 
2.1 Hoitotyön koulutusohjelman rakenne 
 
Mikkelin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopinnot sisältävät perusopinnot (25 
op), pakolliset ammattiopinnot (65 op), vaihtoehtoiset ammattiopinnot (15 op), va-
paasti valittavat opinnot (15 op), harjoittelua (75 op) ja opinnäytetyötä (15 op) sekä 
kypsyysnäytteen. Lisäksi opiskelijalla on mahdollisuus osallistua kansainvälisiin opin-
toihin, joihin sisältyy mahdollisuus suorittaa opintoja sekä harjoittelua ulkomailla. 
(Hoitotyön koulutusohjelma 2010.) Käytännön työharjoittelujakson suorittaminen 
ulkomailla tukee opiskelijan kansainvälistymistä sekä antaa erilaista näkökulmaa am-
mattiosaamiseen. Lisäksi työkokemus, joka on hankittu ulkomailta, antaa arvostusta 
työmaailmassa. (Henttonen ym. 2002, 10.) 
 
2.2 Hoitotyön koulutusohjelman tavoitteet 
 
Hoitotyön koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa sairaanhoitajia, jotka ovat am-
mattitaitoisia ja omaa alaansa kehittäviä sekä joilla on valmiuksia hoitotyön erilaisiin 
ja haastaviin tehtäviin. Koulutuksen tavoitteena on myös antaa valmiuksia potilaan tai 
asiakkaan monimuotoiseen hoitotyöhön ja ohjaukseen. Valmistuneen sairaanhoitajan 
tulee kyetä sekä itsenäiseen, että moniammatilliseen työskentelyyn noudattaen hoito-
työn arvoja ja toimintaperiaatteita. (Hoitotyön koulutusohjelma 2010.) Ammattikor-
keakouluasetuksen (352/2003) 7. §:n mukaan perusopintojen tavoitteena on tarjota 
opiskelijalle laaja yleiskuva sairaanhoitajan ammatista, työtehtävistä ja merkityksestä 
yhteiskuntatasolla sekä antaa viestintä- ja kielitaito. Ammattiopintojen tavoitteena on 
valmistaa opiskelija toimimaan sairaanhoitajan ammatissa itsenäisesti tietojaan ja tai-
tojaan käyttäen hoitotyön asiantuntijatehtävissä, yrittäjänä sekä hoitotyön kehittämi-
sessä. Käytännön harjoittelun tavoitteena on antaa opiskelijalle tilaisuus yhdistää teo-
ria ja käytännön hoitotyö sekä ohjatusti toteuttaa työtehtäviä. Opinnäytetyön tavoit-
teena on näyttää opiskelijan tietotaitojen sovellus hoitotyön käytännön asiantuntijuu-
dessa. Ammattikorkeakouluasetuksen (352/2003) 10. §:n mukaan kypsyysnäytteen 
tarkoituksena on osoittaa opiskelijan perehtyneisyyttä alaan ja suomen tai ruotsin kie-
litaidon hallitsemista.  
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Suomessa kaikki sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet rekisteröidään laillistetuiksi 
ammattihenkilöiksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon eli Valviraan. 
Järjestelmän tarkoituksena on, että ammatinharjoittajilla on tarvittava osaaminen am-
matin harjoittamiseen. (Paltta 2005, 5.) Sairaanhoitajan osaamisalueisiin luetaan eetti-
nen osaaminen, terveyden edistämisen osaaminen, kliininen osaaminen, opetus- ja 
ohjaamisosaaminen, yhteistyöosaaminen, hoitotyön tutkimus- ja kehittämisosaaminen, 
johtamisosaaminen, monikulttuurisen hoitotyön osaaminen sekä yhteiskunnallinen 
osaaminen (Paltta 2005, 9–12). Osaamisalueilla tarkoitetaan pätevyyttä, kykyä suoriu-
tua ammattiin kuuluvista työtehtävistä ja ne ovat kokonaisuuksia, joissa yhdistyvät 
opiskelijan tiedot, taidot ja asenteet (Opinto-opas 2009–2010).  
 
2.3 Hoitotyön opettaja 
 
Hoitotyön opettaja opettaa ammattikoulussa tai ammattikorkeakoulussa hoitotyön 
koulutusohjelmasta valmistuvia opiskelijoita (Karjalainen 2008, 6). Ammattikorkea-
koulussa hoitotyön opettajana voi toimia henkilö, jolla on ylempi korkeakoulututkinto 
ja vähintään kolmen vuoden työkokemus vastaavista käytännön työtehtävistä (Öhberg 
2006, 3). Näiden lisäksi vaaditaan 60 opintopisteen laajuiset pedagogiset opinnot, jot-
ka tavallisesti on tehty osana korkeakoulututkintoa (Sairaanhoitajaliitto 2011). Hoito-
työn opettajan pätevyyden voi myös saada suorittamalla ylemmän ammattikorkeakou-
lututkinnon ja tekemällä pedagogiset opinnot. Tämän lisäksi vaaditaan työkokemusta 
käytännön työstä. (Uosukainen 2011). 
 
Hoitotyön opettajan tehtäviin kuuluu kuusi osa-aluetta, jotka ovat opetus- ja ohjaus-
työ, hallinnolliset tehtävät, tutkimus- ja kehitystyö, oman asiantuntijuuden ylläpito ja 
kehittäminen, yhteiskunnallinen vastuu sekä yhteistyö eri tahojen kanssa (Karjalainen 
2008, 6). Opetus- ja ohjaustyöhön kuuluvat opiskelijoiden ohjaus, opintojen arvioimi-
nen, ammattiopintojen pitäminen ja oppimistilanteiden tarjoaminen sekä koulun ja 
harjoittelupaikkojen yhdyshenkilönä toimiminen (Öhberg 2006, 3). Opetus- ja ohjaus-
työn lisäksi opettajan on kehitettävä alansa opetusta, oltava osallisena opetussuunni-
telmien laatimisessa ja opiskelijavalinnoissa, osallistuttava ammattitaitoa ylläpitävään 
ja kehittävään koulutukseen sekä oltava perillä työelämästä (Asetus ammattikorkea-
kouluista 352/2003, 24. §). Hoitotyön opettajat toimivat niin opiskelijoiden kuin hoi-
tohenkilökunnankin neuvonantajina (Öhberg 2006, 3). Hoitotyön opettajan tulee 
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edesauttaa opiskelijan oppimista sekä rohkaista itseohjautuvaan oppimiseen ja kriitti-
seen ajatteluun (Karjalainen 2008, 10). 
 
Hoitotyön opettaja toimii roolimallina opiskelijoille. Opettajan hyvä tietoperusta ja 
käytännön kokemus edistävät opiskelijoiden oppimista sekä käytännön ja teorian yh-
distämistä. Käytännön harjoittelupaikkojen ongelmatilanteiden ja potilastapausten 
hyödyntäminen opetustilanteissa edesauttaa opiskelijaa tiedon ja teorian yhdistämises-
sä. (Karjalainen 2008, 8,11.) 
 
Koskisen ja Silén-Lipposen (2001) mukaan hoitotyön opettajan rooli on koettu tärke-
äksi osatekijäksi opiskelijan oppimisen kannalta ohjatussa harjoittelussa. Opiskelijat 
kokevat tarvitsevansa opettajuutta, jonka myötä he pystyivät kokemaan turvallisuutta 
ja varmuutta harjoittelun aikana. Tämä edellyttää luottamuksellista ja tasavertaista 
suhdetta opettajan ja opiskelijan välillä.  
 
Harjoittelun ohjauksessa opettajalta tarvitaan kliinistä osaamista, jotta hän kykenee 
yhdistämään teoriaa käytäntöön ja ohjaamaan opiskelijaa. Opettaja tukee, neuvoo ja 
valvoo opiskelijan etua harjoittelun aikana. Opiskelijoille on tärkeää, että opettaja on 
informoinut ja valmistanut harjoittelupaikat ottamaan opiskelijan vastaan. Opettajan 
roolina on myös selvitellä väärinkäsityksiä ja ratkoa harjoittelupaikassa ilmenneitä 
ongelmia yhdessä opiskelijan kanssa. (Kajander 2007, 23–24.) 
 
3 KÄYTÄNNÖN HARJOITTELU OSANA AMMATILLISTA KASVUA 
 
Hoitotyön koulutusohjelmaan kuuluu opetussuunnitelmaan sisältyvää käytännön har-
joittelua, joka on tavoitteellista opiskelua (Heinonen 2004, 18). Ohjattu harjoittelu 
tapahtuu ammattikorkeakoulun valvomana ja ohjaamana pääasiassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksiköissä (Elomaa ym. 2005, 9). Harjoittelun järjestämisestä 
sovitaan harjoittelupaikan ja koulun välisellä sopimuksella. Sopimuksella sovitaan 
työn- ja vastuunjaosta sekä harjoittelun kustannuksista. Opiskelijoiden oikeuksien 
turvaamiseksi harjoittelupaikan on kohdeltava kaikkia opiskelijoita tasavertaisesti. 
Opiskelija ei pääsääntöisesti ole työsuhteessa harjoittelupaikassaan eikä saa palkkaa 
käytännön harjoittelun ajalta. Harjoittelujaksolla opiskelijaa ei saa laskea henkilöstö-
voimavaraksi. (Heinonen 2004, 18–19.) Mikkelin ammattikorkeakoulussa käytännön 
harjoittelua on 75 opintopistettä (Tutkintosääntö 95/530/2009).  
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Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman opiskelijat käyttävät jo-
kaisessa käytännön harjoittelussaan hoitotyön harjoittelun arviointilomaketta, johon he 
kirjaavat muun muassa harjoittelun oppimistavoitteet ja itsearvioinnin harjoittelun 
lopussa. Lisäksi lomakkeella on arviointikriteerit eri vuosikurssilla olevan opiskelijan 
harjoitteluille (liite 3). Kriteerit jakautuvat kognitiivisten, reflektiivisten, sosiaalisten 
ja operationaalisten prosessien arviointiin. Samalle lomakkeelle myös harjoittelun 
ohjaaja kirjoittaa oman arvionsa opiskelijan harjoittelusta, kun harjoittelujakso päät-
tyy. Lisäksi harjoittelua ohjaava opettaja hyväksyy tai hylkää allekirjoituksellaan har-
joittelun samalle lomakkeelle. (Oppiminen ja osaaminen harjoittelussa 2011.) 
 
Ensimmäisenä opintovuonna opiskelija on hoitotyöhön perehtyjä, jolloin hänen tulisi 
tiedostaa ja ymmärtää hoitotyön ja tulevan ammatin osaamisperusta sekä toimia aktii-
visena oppijana ammattinsa toimintaympäristöissä. Toisena opintovuonna opiskelija 
on hoitotyön harjaantuja. Tällöin opiskelija rakentaa omaa ammatti-identiteettiään ja 
harjaantuu ammatillisessa osaamisessaan. Kolmantena opintovuonna opiskelija on 
hoitotyön soveltaja. Tällöin opiskelijalla tulisi olla kyky reflektoida, soveltaa oppimi-
aan asioita käytännössä sekä syventää hoitotyön osaamistaan. Neljäntenä opintovuon-
na opiskelija on hoitotyön osaaja. Tällöin opiskelija osaa toimia itsenäisesti sekä yh-
teistyökykyisesti ja syventää omaa ammatillista osaamistaan. (Oppiminen ja osaami-
nen harjoittelussa 2011.) 
 
3.1 Harjoittelun merkitys ja tavoitteet 
 
Käytännön harjoittelu antaa opiskelijalle valmiuksia ja motivaatiota ammatin opiske-
luun. Harjoittelu tapahtuu työelämässä, jolloin opiskelija perehtyy ohjaajan avustuk-
sella mahdollisimman monipuolisesti ammattiin. Opiskelijan omilla kiinnostuksen 
kohteilla ja harjoittelupaikan valinnalla on merkitystä opiskelijan ammattitaidon syve-
nemisen kulkuun harjoittelujen edetessä koulutuksen aikana. Tavoitteiden huolellisella 
suunnittelulla on myös tärkeä merkitys. Näiden muodostamisessa auttavat harjoittelu-
yhteisöstä nimetty ohjaaja sekä koulun puolesta harjoittelusta vastaava opettaja. 
(Henttonen ym. 2002, 9–10.) 
 
Harjoittelun tavoitteena on, että opiskelija kehittyy ammatinharjoittamisessa ja oppii 
ottamaan vastuuta työssään. Opiskelija oppii soveltamaan teoriaa käytännön hoito-
työssä, syventämään osaamistaan ja kehittymään ammatillisesti sekä toimimaan eetti-
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sesti oikein. (Hoitotyön koulutusohjelma 2010.) Harjoittelun aikana opiskelija lisää 
tietojaan ja taitojaan auttaen potilaita saavuttamaan ja edistämään terveyttä sekä oppii 
ajantasaista tietoa ja hoitotyön tekniikoita. Opiskelijalta vaaditaan aktiivisuutta ja itse-
näisyyttä sekä edellytetään itseohjautuvuutta ongelmien tunnistamisessa ja ratkaisemi-
sessa. Lisäksi opiskelijan tulee ymmärtää peruskäsitteitä ja periaatteita sekä koota ja 
arvioida tietoa täsmällisesti ja kriittisesti. (Watts & de Tornyay 1990, V.) Harjoittelut 
suoritetaan terveydenhuollon eri toimintayksiköissä ja osallistumalla erilaisiin projek-
teihin, joissa yhteistyökumppaneina ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. 
Harjoitteluun sisältyy myös lääkelaskujen suorittaminen sekä näytöt. (Hoitotyön kou-
lutusohjelma 2010.) 
 
Harjoittelussa olevalla opiskelijalla on oltava mahdollisuus osallistua hoitotyön suun-
nitteluun, toteutukseen, arviointiin ja työn kehittämiseen. Opiskelija kehittää harjoitte-
lussa valmiuksia potilasturvallisuuden ja terveyspalveluiden laadun ylläpitoon ja ke-
hittämiseen. Harjoittelun tulee tarjota riittävästi ja monipuolisesti oppimismahdolli-
suuksia sekä vastata opiskelijan tarpeita ja harjoittelulle asetettuja tavoitteita. (Heino-
nen 2004, 13.) 
 
3.2 Harjoittelun laadunarviointi 
 
Suomessa ei vielä ole käytössä systemaattista laadunvalvontajärjestelmää terveysalan 
koulutuksen työssä oppimiselle ja ohjatulle harjoittelulle. Mikko Saarikosken vuonna 
2002 kehittämä CLES-mittari on otettu käyttöön harjoittelun arviointimittarina en-
simmäisenä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä. (Sairaanhoitajaliiton hoito-
työn koulutuksen asiantuntijaryhmä 2011, 19: Lipponen ym. 2011, 20.) Vuonna 2010 
yliopistosairaanhoitopiireissä sekä muutamissa muissa sairaanhoitopiireissä ja perus-
terveydenhuollon yksiköissä on otettu käyttöön yhtenäinen CLES-mittariin pohjautu-
va palautejärjestelmä. Näiden pohjalta voidaan tehdä valtakunnallisia vertailuja ohja-
uksen laadun kehittämiseksi. (Ruuskanen & Meretoja 2010, 51.) Tällä hetkellä opiske-
lun ohjausta koskevaa tietoa kerätään Suomessa lähes kaikissa sairaanhoitopiireissä 
(Lipponen ym. 2011, 20), myös Sosterin toimialueella. 
 
Opiskelijapalaute kootaan Internet-pohjaisella sähköisellä kyselyllä oppimisympäris-
töä ja ohjauksen laatua mittaavan CLES-mittarin avulla. Opiskelijat arvioivat muun 
muassa työyksikön ilmapiiriä ja ohjaussuhteen toimivuutta ja laatua. Lisäksi he voivat 
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antaa avointen kysymysten avulla palautetta harjoittelupaikasta ja kokemuksista työ-
yksikössä. (Ruuskanen & Meretoja 2010, 49.) Sähköiset palautekyselyt, kuten CLES, 
antavat tietoa harjoittelun ja yhteistyön kehittämiseksi. Tärkeää olisi yhteistyö koulu-
jen terveydenhuollon palveluorganisaatioiden välillä, jotta palautteen pohjalta kehit-
tämistä, arviointia ja seurantaa tapahtuisi. (Sairaanhoitajaliiton hoitotyön koulutuksen 
asiantuntijaryhmä 2011, 21.) 
 
Osaamisen arvioinnissa on kehitetty Opetus- ja kulttuuriministeriön toimesta mallia, 
joka perustuu Euroopan Unionin luomaan Eurooppalaiseen kvalifikaatioiden viiteke-
hykseen (EQF). Mallissa osaamisen tasot on määritelty kahdeksalla tasolla, ja ammat-
tikorkeakoulutuksen taso sijoittuu tasolle 6. EQF liittyy Bolognan prosessiin (1999), 
joka käynnisti koulutuksen yhtenäistämisen EU-maissa ja samalla liikkuvuuden paran-
tamisen ja tutkintojen tunnustamisen eri maissa. Malli on myös laadun arvioinnin vä-
line. Mikkelin ammattikorkeakoulussa tullaan seuraavassa opetussuunnitelmaproses-
sissa kuvaamaan oppiminen tämän viitekehyksen avulla. (Uosukainen 2011.)   
 
EQF:n hyötynä on, että EU:n sisällä pystytään paremmin vertailemaan erilaisten kou-
lutusjärjestelmien mukaan suoritettuja tutkintoja ja muuta ammatillista osaamista. 
EQF:n avulla pystytään kuvaamaan esimerkiksi jonkin tutkinnon suorittaneen tietoja, 
taitoja ja pätevyyttä perustasosta edistyneeseen tasoon. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 
2011.) 
 
3.3 Ammatillinen kasvu 
 
Sairaanhoitajaopiskelija muodostaa opintojensa aikana todellisen käsityksen sairaan-
hoitajan työstä käytännön harjoittelujen avulla. Harjoittelulla on hyvin suuri merkitys 
opiskelijan ammatillisessa kasvussa. Harjoittelujakson onnistumiseen vaikuttaa suu-
resti myös harjoittelun ohjauksen laatu. (Kajander 2007, 12.) Ohjattu harjoittelu tarjo-
aa opiskelijoille ympäristön kädentaitojen harjoittamiseen sekä tukea hoitotyöhön si-
säistymiseen (Kajander 2007, 24). Harjoittelun aikana olisi hyvä olla yhteisiä ohjaus-
tapaamisia opiskelijan, opettajan ja ohjaajan kesken, sillä nämä keskustelut tukevat 
opiskelijan ammatillista kasvua. Keskusteluissa tulisi käydä läpi harjoittelun sujumista 
kokonaisvaltaisesti ja muun muassa arvioida harjoittelua varten asetettujen tavoittei-
den toteutumista. (Kiuru 2006, 19.) 
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Ammatillisen kasvun aikana opiskelija kehittyy hoitotyön asiantuntijana. Ammatilli-
sen kasvun etenemiseen vaikuttaa oppijan sitoutumiskyky asioiden oppimiseen ja ta-
voitteisiin sekä oman kehittymisen itsearviointi. Ammatillinen kasvu muodostuu yksi-
löllisestä, yhteisöllisestä, sosiaalisesta ja inhimillisestä kasvusta. Ammatilliseen kas-
vuun vaikuttaa myös opiskelijan persoonallisuuden piirteet ja tiedollisen ja taidollisen 
hallinnan kehittyminen. (Oinonen 2000, 46–47.) 
 
4 HARJOITTELUN OHJAUS 
 
Klinikkaopettaja on hoitotyön opettaja, jonka vastuulla on opiskelijoiden työharjoitte-
lun ohjaus ja sen kehittäminen (Ääri 2005, 10). Hoitotyön harjoittelu terveydenhuol-
lon laitoksissa on harjoittelusta vastaavan opettajan sekä terveydenhuollon henkilöstön 
vastuulla (EUR-Lex 1989). Klinikkaopettajatoiminta on aloitettu Turun ammattikor-
keakoulussa vuonna 2001. Klinikkaopettajamallin taustalla oli tarve kehittää opiskeli-
jaohjausta sekä selkeyttää yhteistyötä ja tiedonkulkua eri organisaatioiden välillä. Li-
säksi tavoitteeksi asetettiin opiskelijaohjauksen laadun parantaminen sekä ohjaustaito-
jen kehittäminen opiskelijoiden ohjauksessa. (Sulosaari ym. 2006, 21.) 
 
Kajander (2007) tutki, millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat ohjatun harjoitte-
lun laatua. Tutkimustuloksena saatiin selville, että kolmasosa opiskelijoista koki opet-
tajan harjoitteluun perehdyttämisen puutteellisena. Viidesosa tutkimukseen vastan-
neista koki, ettei saatu perehdytys mahdollistanut opiskelijan turvallista toimintaa har-
joittelussa. Suurin osa opiskelijoista oli tyytyväisiä opettajan tavoitettavuuteen ja yh-
teydenpitoon käytännön harjoittelujakson aikana. Viidesosa oli kuitenkin sitä mieltä, 
ettei opettaja ollut heihin yhteydessä.  
 
Oinonen (2000) tutki harjoittelun ohjausta hoitotyön koulutuksen eri vaiheissa. Tut-
kimusaineisto koottiin haastattelemalla opiskelun eri vaiheissa olevia hoitotyön opis-
kelijoita. Opiskelijat kuvasivat haastattelussa omia kokemuksiaan ja toiveitaan harjoit-
telun ohjauksesta. Tutkimustuloksista ilmeni, että opiskelijoiden mielestä harjoittelun 
ohjaus edistää hoitotyön oppimista ja käsitteellistämistä sekä edesauttaa yksilöllistä 
asiantuntijuuteen kasvua. Opiskelun alkuvaiheessa opiskelijat toivovat ohjaukselta 
turvallisuuden tunteen antamista, keskivaiheessa opintoja opiskelijat haluavat tilan 
antamista oppimiselle ja loppuvaiheessa opintoja hoitotyön olemuksen ymmärtämisen 




Sairaanhoitajaopiskelijan ja ohjaajan välinen ohjaussuhde vaikuttaa suuresti opiskeli-
jan oppimiseen harjoittelujakson aikana (Koskinen & Silén-Lipponen 2001, 127). 
Harjoittelun ohjaajalta vaadittavia ominaisuuksia ovat muun muassa myönteinen suh-
tautumistapa ohjaukseen, hyvät ohjaustaidot sekä riittävä ammattitaito omassa työs-
sään (Jokinen ym. 2005, 9). Hyvän ohjaajan edellytyksiä ovat myös ohjaajan itseluot-
tamus, suunnitelmallisuus, ystävällisyys ja myönteinen asenne. Ohjaajalta vaaditaan 
myös kärsivällisyyttä, empaattisuutta sekä kykyä rohkaista opiskelijaa. (Koskinen & 
Silén-Lipponen 2001, 127.)  
 
Ohjauksella tulisi olla tarpeeksi aikaa, ja siinä tulisi huomioida opiskelijoiden yksilöl-
liset tekijät, kuten kiinnostuksen kohteet, oppimistyylit ja lähtötaso. Ohjauksessa tulisi 
huomioida myös opiskelijan hyvä perehdytys. Ohjaajan tulisi antaa palautetta koko 
harjoittelujakson ajan, ja ohjaukseen tulisi sisältyä keskustelua opiskelijan kanssa. 
(Ruuskanen & Meretoja 2010, 50–51.) 
 
Oinosen (2000, 66, 72–73, 78) harjoittelun ohjauksesta tekemän tutkimuksen mukaan 
opiskelijat pitävät hyvänä ohjaajana henkilöä, joka on oma itsensä ja hyväksyy toisten 
ihmisten erilaisuuden. Hän myös auttaa opiskelijaa pääsemään työyhteisöön sisälle. 
Hyvänä pidetään myös sitä, että harjoittelun alussa ohjaaja kertoo jotain itsestään ja 
työstään. Hyväksi koettu ohjaaja myös haluaa tutustua opiskelijaan ja hänen taustaan-
sa. Ohjaaja auttaa tarvittaessa oppimistavoitteiden laatimisessa ja toimii tukena niiden 
saavuttamisessa. Ohjaaja antaa opiskelijalle työssä neuvoja, mutta antaa tilaa myös 
itsenäiselle pohdinnalle ja päätöksenteolle sekä vaatii opiskelijalta sopivasti asioita 
etenkin harjoittelun edetessä ja opintojen vaiheesta riippuen. Opintojen myöhemmässä 
vaiheessa hyvä ohjaaja antaa enemmän vastuuta opiskelijalle. Hän myös pyytää perus-
teluja opiskelijan työssä tekemille ratkaisuille. Ohjaaja huomioi opiskelijan harjoitte-
lussa kokemia tunteita sekä osaa antaa hänelle aikaa. Lisäksi hän antaa sekä positiivis-
ta että rakentavaa palautetta ajallaan. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat odottavat 
ohjaajalta kärsivällisyyttä, kiireettömyyttä, rauhallisuutta, myönteisyyttä, kannustusta, 
joustavuutta ja luotettavuutta. Ohjaaja toimii ohjatessaan sairaanhoitajan mallina, jol-
loin häneltä odotetaan vastuullisuutta, ammattitaitoa, motivaatiota sekä kiinnostusta 





Sekä opettajalle että hoitotyön opiskelijalle hyvin tärkeitä ominaisuuksia ovat kollegi-
aalisuus, kriittinen ajattelu, ongelmanratkaisukyky, molemminpuolinen arvostus, hy-
vät vuorovaikutustaidot sekä tiimityöskentely- ja yhteistyötaidot (Turunen 2002, 11). 
Hyvä ohjaussuhde opiskelijan ja klinikkaopettajan välillä muodostuu, kun molemmat 
osapuolet ottavat vastuun omasta tehtävästään. Opiskelijan vastuulla on lähettää kent-
täkirje tulevaan harjoittelupaikkaan ja harjoittelutavoitteet sovitusti klinikkaopettajal-
le. Opettaja puolestaan kommentoi opiskelijan laatimia tavoitteita mahdollisimman 
pian. Hyvään ohjaussuhteeseen kuuluu myös molemminpuolinen avoimuus. Harjoitte-
lun ohjauksessa tulisi huomioida mahdollisuuksien mukaan opiskelijan yksilöllisyys. 
Kun opettaja ja opiskelija tuntevat entuudestaan toisensa ja opettaja tietää opiskelijan 
toimintatavat, vahvuudet ja kehittämisalueet, syntyy klinikkaopettajan ja opiskelijan 
välille luottamuksellinen ohjaussuhde. Joskus ongelmia aiheuttaa se, että klinikkaopet-
taja joutuu ohjaamaan opiskelijoita, joita hän ei tunne tai ei ole koskaan tavannut. 
Usein harjoittelupaikat olettavat, että klinikkaopettaja tuntee opiskelijan. Klinikka-
opettajalle voi myös olla haastavaa huomioida yhtä aikaa opiskelijan yksilöllisyys, 
mutta olla samalla tasapuolinen kaikille opiskelijoille. (Dillström 2011.) 
 
Oinosen (2000, 68, 74–75, 80) tutkimuksen mukaan opiskelijat odottavat paljon opet-
tajalta ohjaustapaamisissa. Opettajalta odotetaan keskustelun avausta, kysymyksiä ja 
kuuntelemista. Hyvä opettaja tunnistaa opiskelijan osaamisen tason sekä näkee, jos 
työyhteisöstä tai opiskelijasta johtuen oppimiselle muodostuu vaikeuksia. Opettajalta 
odotetaan myös auttamista mahdollisten ristiriitatilanteiden selvittelyssä. Tutkimuk-
seen osallistuneet opiskelijat kokevat, että opettajan kanssa keskustellaan harjoittelu-
kokemuksista enemmän kuin ohjaajan kanssa. Opettajalta toivotaan riittävästi aikaa 
keskusteluihin ja käytettävissä oloa. Lisäksi toivotaan riittävää asioista tiedottamista 
harjoitteluun liittyen. Hyvän opettajan ominaisuuksia opiskelijoiden mielestä ovat 
luotettavuus, rauhallisuus ja avoimuus. Opintojen myöhemmässä vaiheessa opiskelijat 
toivovat myös enemmän kahdenkeskisiä keskusteluja opettajan kanssa, paneutumista 
opiskelijan oppimiseen, palautteen saamista ja mahdollisuutta tehdä itsenäisiä ratkai-
suja. Loppuvaiheessa opettajalta tarvitaan aikaa keskusteluille ja pohdinnoille, kun 
alkuvaiheessa opiskelija tarvitsee enemmän konkreettisia neuvoja. Opettajalta toivo-
taan myös kiinnostusta, kuuntelukykyä, tukea ja kannustusta sekä mukana oloa opis-




Ohjaajien ja opettajien työnjaosta, vastuusta ja velvollisuuksista sovitaan tarkasti en-
nen käytännön harjoittelun alkua. On suositeltavaa, että opiskelijalle nimetään harjoit-
telujaksolle ohjaaja ja varaohjaaja. Myös opiskelijan ohjaustarpeet ja harjoittelun ta-
voitteet huomioidaan ohjaajan valitsemisessa. (Heinonen 2004, 19.) 
 
Opiskelijan, harjoitteluun nimetyn ohjaajan ja opettajan välisessä suhteessa on tärkeää 
tukea opiskelijan oppimista. Ohjaaminen on sitä, että opiskelijan oppimista tarkkail-
laan ja opiskelija näin motivoituu tekemään harjoittelussa parhaansa oppiakseen. Oh-
jaussuhde on hyvä, jos kaikki osapuolet oppivat jotain. Myös erehtymiselle, pohdin-
noille ja huumorille on tilaa. Vaikeina hetkinä opiskelija saa puolestaan tukea. Ohja-
ussuhde tarvitsee kehittyäkseen myös säännöllisiä yhteisiä tapaamisia. Alussa opiske-
lijan on hyvä saada tietoa opettajalta ja ohjaajalta tulevasta työyhteisöstä, jotta hänen 
on helpompi aloittaa harjoittelu. Tapaamisesta on hyötyä myös oppimistavoitteiden 
laadinnassa. Harjoittelun lopussa pidettävässä tapaamisessa keskustellaan tavoitteiden 
toteutumisesta. Opettajan antaman ohjauksen tarve ei pääty harjoittelun päättyessä, 
vaan tärkeää on, että opiskelijalla on mahdollisuus keskustella harjoittelukokemuksis-
taan myös jälkeenpäin. Kokemuksien jakaminen oman opiskelijaryhmän kesken on 
merkityksellistä. (Oinonen 2000, 65.) 
 
Opiskelujen edetessä harjoittelun ohjauksen merkitys muuttuu. Opintojen alkuvai-
heessa opiskelija tarvitsee ohjausta lähes kaikkiin tekemiinsä tehtäviin työssään. Li-
säksi hän tarvitsee alussa ohjaajan jatkuvaa läsnäoloa kokeakseen olonsa turvalliseksi. 
Alussa harjoittelun ohjaus on tiivistä ja säännöllistä opettajan, ohjaajan ja opiskelijan 
välistä yhteistyötä, jotta opiskelija ei jää yksin kokemustensa kanssa. Opintojen keski-
vaiheessa opiskelija tarvitsee ohjausta asiantuntijuuteen kasvamisen tukemisessa sekä 
oppimisen tukemisessa. Lisäksi opiskelija osaa jo arvioida saamaansa ohjausta, toisin 
kuin aivan opintojen alussa. Opiskelija tarvitsee opintojen keskivaiheen harjoittelussa 
yhä enemmän palautetta työstään, jotta oppimisprosessi etenee. Opintojen puolivälissä 
ohjaussuhteessa ohjaajan roolissa korostuvat neuvojen antaminen, konkreettisten teh-
tävien opettamisesta suoriutuminen, opiskelijan itsenäisiin päätöksiin mahdollisuuden 
antaminen sekä yhteiset tapaamiset, joissa opiskelijan oppimista voidaan arvioida ja 
miettiä tulevia ohjaus- ja oppimistarpeita. Opiskelujen loppuvaiheen harjoitteluissa 
opiskelija odottaa mahdollisuuksia keskustella hoitotyön olemuksesta ja hoitamiseen 
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vaikuttavista käsityksistä sekä sitä, että ohjausta saa tarvittaessa. Loppuvaiheen har-
joittelussa opiskelija haluaa palautetta ajallaan, ei vasta harjoittelun lopussa. Lisäksi 
ohjauksen tavoitteena opintojen loppuvaiheessa on mahdollistaa hoitotyön kokonai-





Öhberg (2006) tutki sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia klinikkaopettajatoimin-
nasta. Tutkielman tuloksena selvisi, että opiskelijat kokevat klinikkaopettajatoiminnan 
hyvänä ja toimivana. Klinikkaopettajan hyvää ammattitaitoa ja yhteistyötaitoja pidet-
tiin hyvinä puolina. Opiskelijoiden mielestä opiskelijaohjaukseen tulisi varata enem-
män aikaa klinikkaopettajan taholta ja kaikille opiskelijoille tulisi tasapuoliset vaati-
mukset ja säännöt harjoittelun suhteen. Opiskelijat kokivat, että klinikkaopettaja on 
helpommin tavoitettavissa ja enemmän läsnä harjoittelun aikana sekä asiantuntevampi 
käytännön asioissa kuin harjoittelusta vastaava hoitotyön opettaja.  
 
Kiuru (2006) tutki avainsairaanhoitajan työnkuvaa klinikkaopettajatoiminnassa. Tut-
kimusaineisto kerättiin avoimia kysymyksiä sisältävällä kyselylomakkeella Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Turun yliopistollisen keskussairaalan avainsairaanhoitajil-
ta. Tutkimustuloksissa ilmeni, että avainsairaanhoitajat kokevat yhteistyön klinikka-
opettajan kanssa tärkeäksi. Avainsairaanhoitajan tehtävänä on toimia yhdyshenkilönä, 
joka välittää opiskelijaohjaukseen liittyvää tietoa työyksikön ja klinikkaopettajan vä-
lillä. Avainsairaanhoitajat ovat myös yhteydessä klinikkaopettajaan, jos opiskelijan 
oppiminen ohjatussa harjoittelussa ei etene suunnitellusti. Avainsairaanhoitajat pitävät 
tärkeänä yhteistyössä klinikkaopettajan kanssa sitä, että molemmat osapuolet osoitta-
vat toistensa osaamista kohtaan luottamusta ja kunnioitusta.  
 
5.1 Klinikkaopettajatoiminta Savonlinnan hoitotyön koulutusohjelmassa 
 
Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savonniemen kampuksella klinikkaopettajatoiminta 
hoitotyön koulutusohjelmassa käytännön harjoittelun ohjauksessa alkoi tammikuussa 
2010. Savonlinnassa klinikkaopettajatoiminta on keskitetty somaattisen hoitotyön har-
joittelujen ohjaukseen. Klinikkaopettajina toimii puolipäiväisesti kaksi lehtoria. Vuo-
den 2011 loppuun saakka heistä toinen toimi osa-aikaisena ja toinen kokopäiväisenä 
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lehtorina, ja molemmilla oli myös muuta opetusta. Näistä klinikkaopettajana toimi-
neista lehtoreista toinen jäi eläkkeelle joulukuussa 2011. Vuoden 2012 tammikuusta 
lähtien hänen tilallaan klinikkaopettajana toimii lehtori, jolla on puolet työajasta har-
joittelujen ohjausta ja puolet muuta opetusta. Savonlinnan keskussairaalan rakennuk-
sessa on oma työhuone klinikkaopettajatyöskentelyä varten. (Dillström 2011.)  
 
Erona muihin paikkakuntiin, joissa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun ohjauk-
sessa toimii klinikkaopettajia, on se, että noin puolet sairaanhoitajaopiskelijoista Sa-
vonlinnassa tekee käytännön harjoittelunsa Sosterin ulkopuolella. Tämän vuoksi Sa-
vonlinnan klinikkaopettajien fyysinen vastuualue harjoittelun ohjauksessa on laaja. 
Lisäksi Savonlinnan klinikkaopettajat ovat ammattikorkeakoulun palkkaamia. Esi-
merkiksi Helsingissä klinikkaopettajat ovat sairaalan palkkaamia, ja he järjestävät 
ohjaajakoulutusta käytännön harjoittelupaikkojen ohjaajille, pitävät osastotunteja ja 
harjoittelun alkuperehdytyksen opiskelijoille harjoittelupaikalla. (Dillström 2011.)  
 
Dillström (2011) kertoo haastattelussamme, että Savonlinnassa klinikkaopettajat saa-
vat sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmänohjaajilta listan, josta ilmenee, minne kukin 
opiskelija on menossa käytännön harjoitteluun. Harjoittelupaikat jaetaan kahden kli-
nikkaopettajan kesken, ja jokaisesta harjoittelusta pidetään opiskelijaryhmille infoti-
laisuus ennen käytännön harjoittelun alkua. Moodle-oppimisympäristöstä löytyy muun 
muassa suurin osa harjoittelussa tarvittavista lomakkeista, jotka opiskelija voi tulostaa. 
Pari viikkoa ennen harjoittelun alkamista opiskelija lähettää kenttäkirjeen sähköpostit-
se harjoittelupaikkaan ja klinikkaopettajalle. Useimmissa harjoittelupaikoissa on opis-
kelijavastaava, joka ottaa opiskelijan vastaan ensimmäisenä harjoittelupäivänä ja pitää 
alkuperehdytyksen. Opiskelija laatii ensimmäisen harjoitteluviikon aikana tavoitteet 
harjoittelujaksolleen ja lähettää ne sähköpostitse klinikkaopettajalle, joka antaa niistä 
palautetta opiskelijalle ja opiskelijan lähiohjaajalle harjoittelupaikassa. Harjoittelun 
pituudesta riippuu, käydäänkö väliarviointia vai ei. Loppuarviointi sovitaan yleensä 
viimeiselle tai toiseksi viimeiselle harjoitteluviikolle. Loppuarviointikeskusteluun 
osallistuvat opiskelija, ohjaaja ja klinikkaopettaja. Harjoittelun tapahtuessa Sosterin 
ulkopuolella, harjoittelun aikainen yhteydenpito arviointeineen tapahtuu puhelimitse. 
Koululla pidetään harjoittelujen jälkeen loppuseminaarit, joissa opiskelijat voivat ja-
kaa toisensa kanssa kokemuksiaan harjoittelujaksosta. Aikuisopiskelijoilla harjoittelu-
seminaareja ei ole. 
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Savonniemen kampuksella klinikkaopettajat tuntevat sairaanhoitajaopiskelijat aika 
hyvin. Etuna on se, että klinikkaopettajat näkevät opiskelijan kehityksen opiskelujen 
aikana ja eri harjoittelujaksoilla. Näin on helpompi tukea opiskelijan työelämään siir-
tymistä ja noudattaa sovittuja asioita yhdessä opiskelijan kanssa. Moodle-
oppimisympäristö ohjaa opiskelijaa omatoimiseen harjoitteluun ohjautumiseen, koska 
sieltä löytyy harjoitteluun liittyviä tehtäviä, arviointilomakkeet, kenttäkirjeet ja har-
joittelusta vastaavat opettajat. Moodle myös mahdollistaa harjoittelujen suorittamisen 
itseohjautuvasti ja tiedon hankkimista itsenäisesti. Savonlinnassa sairaanhoitajaopis-
kelijat osaavat käyttää Moodle-oppimisympäristöä hyvin. (Dillström 2011.) 
 
5.2 Klinikkaopettajan tehtävät 
 
Klinikkaopettajan vastuualueisiin kuuluu opiskelijoiden ohjaamiseen liittyviä tehtäviä, 
yhteistyö harjoittelupaikoilla olevien ohjaajien kanssa, toiminnan kehittäminen sekä 
muita yhteistyötehtäviä (Sulosaari ym. 2006, 21). Klinikkaopettajat suunnittelevat 
opiskelijoiden harjoitteluja yhteistyössä harjoittelupaikkojen opiskelijavastaavien 
kanssa (Wilskman 2006, 47). Klinikkaopettaja järjestää hyvän yleisperehdytyksen 
opiskelijoille harjoittelun alussa, jonka avulla opiskelija pääsee nopeammin sisälle 
työyksikköön ja harjoittelupaikan käytäntöihin (Heiskanen-Haarala 2009, 14).  Opet-
taja huolehtii opiskelijan ohjauksesta koko harjoittelun ajan ja avustaa tavoitteiden 
laatimisessa sekä niiden arvioinnissa koko harjoittelujakson ajan (Öhberg 2006, 31).  
 
Savonlinnassa ja lähiseudulla sairaanhoitajaopiskelijoita harjoittelupaikoissa ohjaavat 
työntekijät ja osastonhoitajat ottavat hyvin yhteyttä klinikkaopettajaan opiskelijoihin 
liittyvissä asioissa. Kaikissa harjoittelupaikoissa klinikkaopettajatoimintamalli ei ole 
vielä selkiytynyt käytännössä. Joissakin harjoittelupaikoissa odotetaan, että klinikka-
opettaja on enemmän opiskelijan mukana ja on ohjaamassa opiskelijaa käytännön har-
joittelupaikoissa. Samoin harjoittelupaikoissa saatetaan odottaa, että klinikkaopettaja 
on läsnä kaikissa tavoite- ja arviointikeskusteluissa. Harjoittelupaikkojen opiskeluvas-
taavat ovat olleet tyytyväisiä opiskelijoiden ennen harjoittelun alkua lähettämään kent-
täkirjeeseen. Osastoilla ja muissa työyksiköissä saadaan näin tietoa etukäteen siitä, 




Klinikkaopettajan tehtäviin kuuluu myös alku-, väli- ja loppukeskusteluiden pitäminen 
käytännön jaksolla olevan opiskelijan kanssa. Alkukeskustelu pidetään yleensä noin 
viikon kuluttua harjoittelun alkamisesta. Opiskelija voi kertoa, miten hänet on otettu 
vastaan työyhteisössä ja onko hänelle nimetty ohjaaja harjoitteluyksikössä. Lisäksi 
opiskelija voi arvioida, kuinka hän pääsee asettamiinsa tavoitteisiin harjoittelun aika-
na. Puolivälissä harjoittelua opiskelija voi kertoa harjoittelun sujumisesta siihen men-
nessä. Loppukeskustelu käydään harjoittelujakson lopussa. (Heiskanen-Haarala 2009, 
14–15.) Loppuarvioinnissa klinikkaopettaja kertoo arviointikriteereistä ja pohtii opis-
kelijan sekä ohjaajan kanssa kehittämisalueita ja arvioi saavutettuja tavoitteita (Öh-
berg 2006, 25). 
 
Harjoittelun aikana klinikkaopettajan tehtävänä on valmentaa, auttaa ja opastaa opis-
kelijaa sekä toimia hänen edunvalvojanaan (Sulosaari ym. 2006, 20). Klinikkaopetta-
jan tulisi olla helposti opiskelijan käytettävissä silloin, kun opiskelija häntä tarvitsee 
(Öhberg 2006, 26). Opettajalla on keskeinen rooli avustaessaan opiskelijaa teorian ja 
käytännön yhdistämisessä kliinisessä oppimisympäristössä (Sulosaari ym. 2006, 20). 
Hyviä klinikkaopettajan ominaisuuksia ovat hyvät opetus- ja ohjaustaidot, sosiaaliset 
vuorovaikutustaidot opiskelijoihin, opettajiin ja terveydenhuollon henkilökuntaan sekä 
opettajan positiivisuus ja motivoitunut, vastuuntuntoinen sekä ammattitaitoinen asen-
noituminen klinikkaopettajuuteen (Öhberg 2006, 27–28). 
 
5.3 Klinikkaopettajatoiminnan kehitys ja laatu 
 
Klinikkaopettajatoiminta on valtakunnallinen suuntaus, jonka tavoitteena on parantaa 
harjoittelun ohjauksen laatua, ja toimintamallia pidetäänkin yleisesti hyvänä ja toimi-
vana (Dillström 2011). Klinikkaopettajatoiminnan aloituksen myötä opiskelijaohjaus 
on saanut selkeyttä ja tiedonkulku eri organisaatioiden välillä on kehittynyt merkittä-
västi. Opiskelijalla on nykyisin omat ohjaajat harjoittelupaikoilla, lisäksi klinikkaopet-
tajatoiminta on kehittänyt arviointia ja perehdytystä positiivisesti.  Harjoittelupaikois-
sa on myös enemmän panostettu jatkuvan palautteen antamiseen koko harjoittelujak-
son ajan puolin ja toisin. (Sulosaari ym. 2006, 22–23.)  
 
Savonlinnassa klinikkaopettajatoiminta on edesauttanut sitä, että klinikkaopettajalla 
on enemmän aikaa sairaanhoitajaopiskelijoihin perehtymiseen. Aikaa jää paremmin 
opiskelijan harjoittelun etenemisen seurantaan sekä arviointiin. Kaiken kaikkiaan kli-
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nikkaopettaja pystyy suunnittelemaan paremmin ajankäyttöä työssään. Myös infor-
moinnissa on tapahtunut myönteistä kehitystä klinikkaopettajatoiminnan myötä. Yksi 
klinikkaopettajatoiminnan hyöty onkin, että harjoittelukentät eivät ole yhtä hajautettu-
ja kuin aiemmin. Esimerkiksi kirurgisen hoitotyön harjoitteluyksiköt oli aiemmin jaet-
tu kolmelle opettajalle. Tällöin ongelmana oli, ettei harjoittelupaikoissa tiedetty, ke-
neen opettajaan ollaan yhteydessä opiskelijaan liittyvissä asioissa. Klinikkaopettaja-
toiminnan myötä yhteydenotot ovat siis selkeytyneet. Lisäksi yhteydenotoissa ollaan 
nykyisin aktiivisempia. (Dillström 2011.) 
 
Harjoittelun ohjauksen laatu on klinikkaopettajatoiminnan myötä parantunut Savon-
linnassa hoitotyön koulutusohjelmassa, koska opettaja pystyy paneutumaan paremmin 
käytännön harjoittelun ohjaukseen. Kun klinikkaopettajan työajasta puolet on teo-
riaopetusta ja puolet käytännön harjoittelun ohjausta, hän näkee opiskelijoiden tason 
kokonaisvaltaisemmin. Opiskelijoiden tunteminen on hyödyksi arviointeja tehdessä. 
Lisäksi opiskelijan kehitystä pystyy seuraamaan harjoittelujaksojen edetessä. Klinik-
kaopettaja kykenee ennakoimaan ja olemaan tavoitettavissa, jos esimerkiksi tietää, 
että jokin harjoittelupaikka on haasteellinen opiskelijalle. Klinikkaopettajan kannalta 
on hyvä, jos opiskelija pystyy kertomaan luottamuksellisesti harjoitteluun vaikuttavis-
ta henkilökohtaisista ongelmistaan. Harjoitteluohjauksen laatua on parantanut myös 
se, että arviointiaikoja on helpompi järjestää ja yhteydenpito opiskelijoihin on hel-
pompaa. Harjoitteluun liittyviin asioihin on myös enemmän aikaa, koska olemassa 
olevaa aikaa voi organisoida paremmin. (Dillström 2011.) 
 
Savonlinnassa klinikkaopettajatoimintaa tulisi kuitenkin vielä kehittää. Käytännön 
harjoittelujaksojen tasaisuutta ja suunnittelua auttaisi, kun ne jaettaisiin tasaisesti kah-
delle klinikkaopettajalle. Selkeyttä toimintaan toisi myös, jos nimettäisiin toinen har-
joitteluista vastaavista klinikkaopettajista aina jokaista sairaanhoitajaopiskelijaryhmää 
kohti. Tällöin klinikkaopettaja pystyisi tukemaan opiskelijaa paremmin, koska näkisi 
hänen osaamisensa kokonaisvaltaisemmin opintojen kuluessa. Klinikkaopettajan olisi 
mahdollista tukea opiskelijaa jossain tietyssä osa-alueessa, jos hän näkee, että sillä 
osaamisen alueella opiskelijalla on vielä kehittämistä. Tämä edistäisi myös yksilölli-
sempää ohjausta harjoitteluissa. Harjoittelujakson alussa pidettävässä reflektointikes-
kustelussa olisi myös kehitettävää, etenkin kun opiskelija tekee harjoittelua kauempa-
na, toisella paikkakunnalla. Connect Pron eli web-viestintäjärjestelmän käyttöä tulisi 
ohjata opiskelijoille enemmän, koska muun muassa etäopiskelijoiden arvioinnit olisi 
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käytännöllisempää tehdä sitä kautta. Opiskelijat voisivat Connect Pron käytön myötä 
viedä teknistä osaamista harjoittelupaikkoihin. (Dillström 2011.) 
 
Dillströmin (2011) mielestä harjoitteluseminaareja tulisi myös kehittää. Savonlinnassa 
seminaarit järjestetään lähes jokaisen harjoittelujakson jälkeen sairaanhoitajaopiskeli-
joille, mutta ei aina. Esimerkiksi kotisairaanhoidon harjoittelun jälkeen seminaaria ei 
pidetä tällä hetkellä. Yhteinen keskustelu ja harjoittelukokemuksien jakaminen opis-
kelijoiden kesken on tärkeää oppimisen kannalta. Syventävien harjoittelujen jälkeen 
olisi myös hyvä pohtia, mitä kaikkea opiskelijat osaavat. Valmistuminen on kuitenkin 
syventävien harjoittelujen jälkeen lähellä ja syventävien harjoittelujen suorituspaikat 
ovat hyvin erilaisia. 
 
Savonlinnassa hoitotyön koulutusohjelmassa Moodle-oppimisympäristön harjoittelu-
pohjaa tulisi ajantasaistaa ja yksinkertaistaa. Opiskelijan olisi tällöin helpompi löytää 
sieltä kaikki harjoittelussa tarvittavat lomakkeet. Nyt osa harjoittelussa tarvittavista 
lomakkeista löytyy muuta kautta. Ennen harjoittelua pidettävää harjoitteluinfoa voisi 
myös kehittää ja selkiyttää toimivammaksi. Lisäksi harjoittelupalautetta olisi kehitet-
tävä, jotta palautetta saataisiin opiskelijoilta runsaammin. Nykyisellään se jää usein 
opiskelijoilla tekemättä. (Dillström 2011.) 
 
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuk-
sia klinikkaopettajatoiminnasta Savonniemen kampuksella. Tutkimusongelmia opin-
näytetyössämme ovat: 
 
1. Millaisia kokemuksia opiskelijoilla on klinikkaopettajatoiminnasta? 
2. Millaisia asioita opiskelijat toivovat klinikkaopettajalta harjoittelun ohja-
uksessa? 







7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMÄT 
 
Tutkimuksessa käytimme pääasiassa kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetel-
mää, mutta osin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää avointen kysymys-
ten analysoinnissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat aiempi tutkimustieto 
ja käsitteiden määrittely. Määrällisen tutkimuksen aineisto käsitellään tilastollisesti 
käyttämällä frekvenssejä, ja tulokset esitetään usein graafisesti. Frekvenssi tarkoittaa 
tilastoyksiköiden lukumäärää. Määritellään perusjoukko eli väestöryhmä, johon tulok-
set halutaan yleistää. Otos koostuu pienestä osasta perusjoukkoa. Perusoletuksena on, 
että otos vastaa perusjoukkoa mahdollisimman luotettavasti. Otokseen valittuja perus-
joukon edustajia sanotaan myös tilastoyksiköiksi. Frekvenssien käytön etuna on myös 
se, että ne tuovat tarkemmin tulokset esille pienessä aineistossa. (Hirsjärvi ym. 2007, 
136: Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41–46, 79, 103.) 
 
7.1 Kohderyhmän kuvaus 
 
Tutkimuksen kohderyhmäksi valitsimme Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonnie-
men kampuksen hoitotyön koulutusohjelman ryhmät H259KNS1 ja 2 sekä H299SA1 
ja 2, eli neljä tammikuussa 2009 aloittanutta sairaanhoitajaopiskelijaryhmää. Kaksi 
ryhmistä on aikuisopiskelijoita ja kaksi nuorten ryhmää.  
 
7.2 Aineiston keruu kyselylomakkeella 
 
Keräsimme tutkimusaineiston sähköisellä kyselylomakkeella tammikuussa 2012 käyt-
tämällä Webropol-ohjelmaa. Sen kautta vastaajat saivat kyselyn Internet-osoitteen 
omaan sähköpostiinsa. Kyselyyn oli mahdollisuus vastata 13.1.–31.1.2012. Kyselylo-
makkeessa oli strukturoituja eli suljettuja kysymyksiä ja muutama avoin kysymys. 
Laadimme kyselylomakkeen kysymykset itse. Kysymykset laadimme sen mukaan, 
mitä tietoa halusimme saada opiskelijoilta ja ne pohjautuivat opinnäytetyöllemme 
asetettuihin tutkimusongelmiin sekä keräämäämme teoriatietoon. Teimme kyselylo-
makkeen mahdollisimman kattavaksi mutta kuitenkin sopivan pituiseksi, jotta vastaa-
minen olisi helppoa ja nopeaa. Joulukuussa 2011 esitestasimme kyselylomakkeen 
vuonna 2010 sairaanhoitajaopintonsa aloittaneella opiskelijaryhmällä. Esitestaukseen 
osallistui kaksikymmentäviisi opiskelijaa. Esitestaukseen osallistuneilta opiskelijoilta 
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saimme hyvin palautetta kyselylomakkeestamme ja teimme pieniä muutoksia kysely-
lomakkeeseen palautteen saatuamme. 
 
Kyselymme esitestaukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat mielellään 
kyselyymme ja antoivat runsaasti positiivista palautetta kyselylomakkeestamme sekä 
myös joitakin parannusehdotuksia kyselyymme. Kyselylomakkeen esitestauksen pe-
rusteella teimme pieniä parannuksia kyselylomakkeeseemme ja saimme varmuutta 
varsinaisen kyselyn suorittamista varten, koska palaute oli niin runsasta ja pääosin 
positiivista. Siksi odotimme runsaasti vastauksia myös varsinaiselta tutkimuksemme 
kohderyhmältä.  
 
Suljettuja kysymyksiä ovat ne, joissa vastaajalle annetaan valmiit vaihtoehdot, joista 
valita, kuten esimerkiksi Likertin-asteikkoon pohjautuvat kysymysvaihtoehdot. Moni-
valintakysymyksillä saadaan helposti vertailtavaa ja analysoitavaa aineistoa. Kysy-
mysten järjestys ja sisältö on sama kaikille vastaajille. Avoimille kysymyksille on 
varattu tila vapaaseen kirjoittamiseen. Avoimet kysymykset ja niiden vastaukset aut-
tavat käsittelemään suljettujen kysymysten vastauksia niitä tukien. Lisäksi avoimet 
kysymykset antavat vastaajalle paremmin mahdollisuuksia ilmaista itseään ja tuoda 
esiin motivaationsa kyselyyn vastaamisessa. (Hirsjärvi ym. 2007, 195–196; Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 88, 102.)  
 
Opinnäytetyömme kyselylomakkeen suljetut kysymykset muodostimme Likertin-
asteikkoon pohjautuen. Käytimme neliportaista asteikkoa, joka muodostui vaihtoeh-
doista täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, jokseenkin eri mieltä ja täysin eri 
mieltä. Valitsimme neliportaisen asteikon, koska uskoimme, että jokaisella kyse-
lyymme osallistuvalla opiskelijalla olisi jonkinlainen käsitys muun muassa saamastaan 
harjoittelunohjauksesta ja tällöin vastausvaihtoehtona esimerkiksi ”en osaa sanoa” on 
aika turha.  
 
Laadullisesta aineistosta saatuja tuloksia pystyy hyödyntämään tutkimusaiheen laa-
jemmassa tarkastelussa (Uosukainen 2010). Kyselymme muutamaan avoimeen kysy-
mykseen vastaamalla opiskelijat saivat ilmaista itseään ja mielipiteitään omin sanoin 
tutkimuksemme aiheeseen liittyen. Lisäksi avointen kysymysten avulla opiskelijoilla 
oli mahdollisuus tuoda esille kehittämisideoita, joita meidän olisi pelkkien suljettujen 
kysymysten avulla ollut vaikeaa saada vastaajilta.  
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Kysely voidaan lähettää usealle henkilölle, eikä vastaamiseen kulu paljon aikaa. Suo-
situksena onkin, että kyselylomake on riittävän lyhyt eikä sen vastaamiseen saisi kulua 
yli 15 minuuttia. Saatua aineistoa suojaa myös anonymiteetti, koska vastaajaa ei voi 
tunnistaa tietokoneohjelmalla tehdyllä kyselyllä, toisin kuin käsin vastattaessa on 
mahdollista tunnistaa vastaaja käsialasta. Kyselyn etuna on myös, että kyselylomak-
keessa kysymysten järjestys ja sisältö on sama kaikille vastaajille. Näin ollen tuloksia 
on helpompi ja nopeampi analysoida tietokoneella. (Hirsjärvi ym. 2007, 190; Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 88.)  
 
7.3 Aineiston analyysi 
 
Analysoimme kyselyn Webropol-ohjelman avulla käyttäen kaavioita ja taulukoita 
kuvaamaan tuloksia. Avoimet kysymykset täydensivät suljettuja kysymyksiä. Käy-
timme Webropolia, koska sen avulla saimme helposti tehtyä kyselyn ja ohjattua kyse-
lyn Internet-osoitteen vastaajille sähköpostiin. Lisäksi Webropolin avulla pystyimme 
analysoimaan ja vertailemaan kätevästi tuloksia sekä laatimaan tarvittavat graafiset 
esitykset yksinkertaisesti ja nopeasti. (Webropol 2011.)  
 
Laadullista aineiston analyysiä käyttäen voidaan tutkimustuloksia analysoida järjes-
telmällisesti. Analyysissä tavoitellaan tiivistetyn ja yleistetyn muodon saamista tutkit-
tavasta aiheesta. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4–5.)  Vastauksista poimitut lainaukset 
voivat olla esimerkkeinä aineiston kuvaamisessa sekä elävöittävät tulosten kirjallista 
esittämistä (Eskola & Suoranta 1999, 176).  
 
Omassa tutkimuksessamme teimme laadullisen aineiston analyysia erikseen jokaisen 
avoimen kysymyksen vastauksista. Analysoimme aineiston kokoamalla ensin avointen 
kysymysten vastaukset Word- tekstinkäsittelyohjelman avulla. Etsimme ne asiakoko-
naisuudet, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Sen jälkeen muutimme asiako-
konaisuudet tutkijan kielelle asiaa kuvaaviksi ilmaisuiksi ja sanoiksi. Kokosimme niis-
tä yhteenvedon. Avointen kysymysten vastaukset täydensivät ja tukivat suljettujen 
vastauksien tuloksia. Sanallisten yhteenvetojen tueksi otimme muutamia suoria laina-







Tutkimuksen kohderyhmänä olivat vuonna 2009 tammikuussa opintonsa aloittaneet ja 
heistä vielä kyselyn vastausaikana Savonniemen kampuksella opintojaan jatkaneet 
sairaanhoitajaopiskelijat. Tutkimukseen osallistui 68 opiskelijaa, jotka saivat sähkö-
postitse Internet-osoitteen Webropol-ohjelmassa olleeseen kyselyymme. Tutkimuk-
seen osallistuneista opiskelijoista aikuisopiskelijoita oli 46 ja nuoria 22 meitä opinnäy-
tetyön tekijöitä lukuun ottamatta. Kyselyyn vastasi yhteensä 16 henkilöä. Näistä kyse-
lyyn vastanneista 5 oli nuorten ryhmästä ja 11 aikuisryhmästä. Vastaajista 5 oli miehiä 
ja 11 oli naisia.  
 
Kyselyyn vastanneista hoitotyön perusharjoittelun oli suorittanut 15 opiskelijaa. Sisä-
tautien harjoittelun, kirurgisen harjoittelun ja vanhusten hoitotyön harjoittelun oli suo-
rittanut 16 opiskelijaa eli kaikki kyselyyn vastanneista. Kotisairaanhoidon harjoittelun 
oli suorittanut 15 opiskelijaa. Hoitotyön syventävän harjoittelun oli suorittanut tammi-
kuun 2012 loppuun mennessä 8 opiskelijaa. (Kuvio 1.)  
KUVIO 1. Vastaajien suorittamat harjoittelut 
 
8.2 Opiskelijoiden kokemukset klinikkaopettajatoiminnasta 
 
Opiskelijoiden kokemuksia klinikkaopettajatoiminnasta kartoitimme kahdellatoista 












yksi tarkoitti ”täysin eri mieltä” ja neljä ”täysin samaa mieltä”. Taulukoissa 1 ja 2 vas-
taukset on esitetty vastaajien lukumäärinä.  
 
TAULUKKO 1. Opiskelijoiden kokemukset klinikkaopettajatoiminnasta 
 
Kyselyyn vastaajista suurin osa, seitsemän henkilöä, oli jokseenkin samaa mieltä väit-
tämästä ”koen klinikkaopettajatoiminnan selkeäksi”. Kolme henkilöistä oli täysin 
samaa mieltä ja jokseenkin eri mieltä oli kuusi vastaajaa. Kukaan vastaajista ei ollut 
täysin eri mieltä väittämästä. (Taulukko 1.) 
 
Väittämän ”koen klinikkaopettajatoiminnan hyödylliseksi hoitotyön koulutusoh-
jelmassa” kanssa puolet vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä. Täysin samaa mieltä 
oli kuusi vastaajaa ja jokseenkin eri mieltä oli kaksi henkilöä. Täysin eri mieltä ei ollut 
kukaan vastaajista. (Taulukko 1.) 
 
Kyselyn tulosten mukaan opiskelijoista kahdeksan oli jokseenkin samaa mieltä väit-
tämästä ”olen saanut parempaa harjoittelun ohjausta klinikkaopettajatoiminnan 
myötä”. Toisaalta kolme vastaajaa oli täysin eri mieltä ja neljä jokseenkin eri mieltä 
väittämän kanssa. Täysin samaa mieltä väittämän kanssa ei ollut kukaan vastaajista. 
Yksi kyselyyn vastanneista ei vastannut tähän kysymykseen lainkaan. (Taulukko 1.) 
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Kyselyyn vastanneista seitsemän oli jokseenkin samaa mieltä väittämästä ”koen, että 
klinikkaopettajalla on riittävästi aikaa ohjaukseen” ja täysin samaa mieltä oli neljä 
vastaajista. Kaksi oli täysin eri mieltä ja kolme opiskelijaa oli jokseenkin eri mieltä 
väittämästä. Suurin osa vastaajista oli siis tyytyväisiä tai melko tyytyväisiä klinikka-
opettajalta saatuun ohjauksen määrään harjoittelujen aikana. (Taulukko 1.) 
 
Vastaajat ovat pääasiassa tyytyväisiä klinikkaopettajalta saamaansa tukeen harjoittelu-
jen aikana, koska yhdeksän vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä ja viisi henkilöä 
oli täysin samaa mieltä väittämästä ”olen saanut klinikkaopettajalta riittävästi tu-
kea harjoittelujen aikana”. Jokseenkin eri mieltä oli vain yksi opiskelijoista. Täysin 
eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista. Yksi kyselyyn osallistuneista opiskelijoista ei 
vastannut tähän kysymykseen lainkaan. (Taulukko 1.) 
 
Yhteistyöhön klinikkaopettajan kanssa oltiin pääasiassa tyytyväisiä. Yhdeksän vastaa-
jaa oli täysin samaa mieltä väittämästä ”yhteistyö klinikkaopettajan kanssa on toi-
minut hyvin”. Jokseenkin samaa mieltä oli kuusi opiskelijaa, jokseenkin eri mieltä oli 
vain yksi kyselyyn vastanneista. Täysin eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista. (Tauluk-
ko 1.) 
 
Yhteistyöhön koulun ja harjoittelupaikkojen välillä ei oltu aivan yhtä tyytyväisiä kuin 
yhteistyöhön klinikkaopettajan kanssa. Seitsemän opiskelijaa oli täysin samaa mieltä 
väittämästä ”yhteistyö koulun ja harjoittelupaikkojen välillä on sujunut hyvin”. 
Jokseenkin samaa mieltä oli kuusi kyselyyn osallistuneista. Yksi kyselyyn vastannut 
oli täysin eri mieltä väittämästä ja kaksi vastaajista jokseenkin eri mieltä. Kuitenkin 
pääasiassa kyselyyn vastanneet olivat siis tyytyväisiä harjoittelupaikkojen ja koulun 











TAULUKKO 2. Harjoittelun tavoitteet ja arvioinnit 
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Kaksi vastaajista koki, että harjoittelujen tavoitteiden lähettäminen sähköpostitse 
klinikkaopettajalle ei riitä. Vastaajista viisi puolestaan oli sitä mieltä, että riittää. Jok-
seenkin samaa mieltä väittämän kanssa oli kolme, ja jokseenkin eri mieltä oli kuusi 
henkilöä. Puolet vastaajista tarvitsisi siis jonkin muun tapaista menetelmää tavoittei-
den käsittelyyn, ja puolet taas koki sähköpostin toimivaksi menetelmäksi tavoitteiden 
käsittelyyn. (Taulukko 2.)  
 
Suurin osa vastaajista, 14 henkilöä, oli saanut palautetta tavoitteisiin sähköpostitse 
klinikkaopettajalta. Jokseenkin samaa mieltä väittämästä oli kaksi. Kenellekään vas-
taajista klinikkaopettaja ei ollut jättänyt kommentoimatta tavoitteita. (Taulukko 2.)  
 
Kyselyyn vastaajista kuusi koki, että klinikkaopettajan pitäisi tulla käymään har-
joittelupaikalla tai soittaa harjoittelupaikkaan harjoittelun alussa. Jokseenkin 
samaa mieltä väittämän kanssa oli neljä henkilöä. Jokseenkin eri mieltä taas oli viisi 
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vastaajaa ja täysin eri mieltä vain yksi henkilö. Enemmistö oli siis klinikkaopettajan 
käynnin tai puhelinyhteyden kannalla. (Taulukko 2.)  
 
Vastaajista neljä kokee väliarvioinnit tarpeellisiksi kaikissa harjoitteluissa. Kaksi 
vastaajista ei koe väliarviointeja lainkaan tarpeellisiksi. Jokseenkin eri mieltä asiasta 
oli neljä, ja jokseenkin samaa mieltä asiasta oli kuusi vastaajaa. Suurin osa vastaajista 
oli siis väliarviointien kannalla. (Taulukko 2.)  
 
Opiskelijoista kymmenen oli täysin samaa mieltä väittämästä ”klinikkaopettaja on 
osallistunut harjoittelujeni loppuarviointiin ohjaajan kanssa”. Jokseenkin samaa 
mieltä oli viisi kyselyyn vastanneista, jokseenkin eri mieltä ei ollut kukaan opiskelija. 
Ainoastaan yksi opiskelija oli täysin eri mieltä väittämän kanssa. Pääasiassa klinikka-
opettaja on siis päässyt osallistumaan näiden opiskelijoiden loppuarviointiin. (Tauluk-
ko 2.) 
 
8.3 Opiskelijoiden toivomukset klinikkaopettajalta harjoittelun ohjauksessa 
 
Kyselylomakkeella oli kolme avointa kysymystä, jotka olivat ”millaisia asioita toivot 
klinikkaopettajalta harjoittelun ohjauksessa”, ”millainen on mielestäsi hyvä oh-
jaussuhde klinikkaopettajan ja opiskelijan välillä” ja ”kehittämisideoita klinik-
kaopettajatoimintaan ja harjoittelun ohjaukseen”.  
 
Avoimeen kysymykseen ”millaisia asioita toivot klinikkaopettajalta harjoittelun 
ohjauksessa” opiskelijat olivat toivoneet selkeitä ohjeita käytännön asioihin sekä 
apua tavoitteiden laatimiseen. Opiskelijat toivat esille myös toiveen siitä, että tavoit-
teita laadittaisiin enemmän yhdessä ja klinikkaopettaja esittäisi selkeät ohjeet siitä, 
millaisia tavoitteita opiskelijoilta odotetaan harjoitteluissa. Opiskelijat toivoivat myös 
enemmän palautetta tavoitteistaan. 
 
”Selkeitä tavoitteita, joita harjoittelussa vaaditaan.” 
 




Väliarvioinnit koettiin tarpeellisiksi. Opiskelijoiden mielestä väliarviointia olisi hyvä 
toteuttaa edes sähköpostitse harjoittelujen aikana. Klinikkaopettajan tulisi arvioida 
väliarvioinnin tarpeellisuus tapauskohtaisesti. 
 
Avoimeen kysymykseen ”millainen on mielestäsi hyvä ohjaussuhde klinikkaopet-
tajan ja opiskelijan välillä” opiskelijat olivat vastanneet monipuolisesti. Opiskelijat 
pitävät tärkeänä, että klinikkaopettaja ja opiskelijat tuntevat toisensa, koska se vaikut-
taa asioiden sujuvuuteen ja siihen, ettei klinikkaopettaja jää etäiseksi. Ohjaussuhteessa 
opiskelijat toivovat avoimuutta, reiluutta ja luottamuksellisuutta. Tämä rohkaisee 
opiskelijaa ottamaan yhteyttä klinikkaopettajaan tarvittaessa. Vuorovaikutussuhteessa 
klinikkaopettajalta odotetaan kannustavuutta, joustavuutta, innoittavaa ja luontevaa 
ohjausotetta. Toimivassa ohjaussuhteessa sekä klinikkaopettaja että opiskelija uskalta-
vat esittää ja kuunnella toistensa mielipiteitä, eikä opiskelija koe, että häntä vähätel-
lään. 
 
”Kun kumpikin osapuoli uskaltaa esittää oman mielipiteensä asiasta 
kuin asiasta. Opettajan tulee myös kuunnella opiskelijaa ja ottaa tosis-
saan hänen asiansa.” 
 
Lisäksi opiskelijat olivat tuoneet esille toiveita klinikkaopettajan läsnäolosta arviointi-
keskusteluissa. Opiskelijat haluaisivat tavoittaa opettajan muullakin tavalla, kuin säh-
köpostin välityksellä. 
 
”Esim. sähköpostitse tai puhelimitse arvioinnit. Jos opettajalla on aikaa, 
pitää tulla käymään paikan päällä arviointiin. 20 km ei ole mikään este, 
ettei kerkeä tulla pidemmällekin.” 
 
Avoimeen kysymykseen ”kehittämisideoita klinikkaopettajatoimintaan ja harjoit-
telun ohjaukseen” opiskelijat olivat tuoneet esille runsaasti kehittämisideoita. Kli-
nikkaopettajalta toivottiin enemmän läsnäoloa tavoite- ja arviointikeskusteluihin har-
joittelupaikasta riippumatta sekä vierailevan harjoittelupaikoissa muutenkin. Kaukai-
sempiin harjoittelupaikkoihin klinikkaopettajan haluttiin olevan useammin yhteydessä 
edes puhelimitse. Opiskelijat toivoivat klinikkaopettajalta enemmän tasavertaisuutta 
arviointikeskusteluihin harjoittelupaikan etäisyydestä riippumatta. Klinikkaopettajan 
tavoitettavuuteen ja käytettävissä olevaan ohjausaikaan opiskelijat haluavat parannus-
28 
ta. Klinikkaopettajalla toivottiin olevan esimerkiksi tiettyjä päiviä, jolloin häneen voi 
tarvittaessa olla yhteydessä harjoitteluasioihin liittyen. Opiskelijat tarvitsisivat myös 
enemmän opastusta ja ohjausta etenkin ensimmäisissä harjoitteluissa.  
 
”Klinikkaopettaja voisi tulla myös harjoittelupaikalle tavoitekeskuste-
luun ja jos opiskelija on muualla harjoittelussa tavoitekeskustelu tehtäi-
siin puhelimitse.”  
 
”Tietty aika tai päivä ja kellonaika, jolloin klinikka opettaja olisi tavoi-
tettavissa.” 
 
8.4 Moodle-oppimisympäristön toimivuus 
 
Kyselyssämme oli yhteensä neljä väittämää sekä yksi avoin kysymys koskien Moodle-
oppimisympäristöä sekä harjoitteluseminaareja (liite 4, kysymykset 16–20).  Pääosin 
Moodle koettiin jo nykyisellään hyvänä ja toimivana. 
 
Väittämän ”osaan käyttää Moodle-oppimisympäristöä harjoittelun tukena” kans-
sa täysin samaa mieltä oli kymmenen opiskelijaa. Täysin eri mieltä taas oli kaksi opis-
kelijaa. Jokseenkin eri mieltä oli yksi henkilö ja jokseenkin samaa mieltä oli kolme 
vastaajaa. Suurin osa siis tuntee hallitsevansa Moodlen käytön. (Kuvio 2.) 











Löydän Moodlesta harjoitteluja 
varten tarvittavat tiedot ja 
aineistot (esim. kenttäkirjeet ja 
työvuorolistan) 
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Kymmenen vastaajaa löytää Moodlesta harjoitteluja varten tarvittavat aineistot, 
jokseenkin samaa mieltä väittämästä on kolme opiskelijaa. Kaksi vastaajaa on jok-
seenkin eri mieltä väittämästä. Kukaan vastaajista ei ollut täysin eri mieltä väittämäs-
tä. Yksi kyselyyn osallistuneista ei ollut vastannut ollenkaan tähän kysymykseen. 
(Kuvio 2.) 
KUVIO 3. Kokemukset harjoitteluinfoista 
 
Kaikkiaan yhdeksän opiskelijaa kokee ennen harjoittelua pidettävät harjoitteluin-
fot hyödyllisiksi. Jokseenkin samaa mieltä on kaksi vastaajaa, jokseenkin eri mieltä on 
kolme ja täysin eri mieltä on vain yksi opiskelija. Yksi vastaajista ei ole osallistunut 
harjoitteluinfoihin. (Kuvio 3.)  
 







































Väittämän ”koen harjoittelujen jälkeen pidettävät seminaarit hyödyllisiksi oppi-
mistilanteiksi” kanssa samaa mieltä on kuusi opiskelijaa. Jokseenkin samaa mieltä on 
kaksi ja jokseenkin eri mieltä on kolme vastaajaa. Kukaan ei puolestaan ollut täysin 
eri mieltä, mutta viisi vastaajista valitsi ”ei koske minua” -vaihtoehdon. (Kuvio 4.) 
 
Avoimeen kysymykseen ”kehittämisideoita Moodleen” opiskelijat olivat esittäneet 
hyviä kehittämisideoita. Opiskelijat toivat esille kehittämisidean, että Moodleen voisi 
tehdä keskustelualueen, jossa opiskelijat voisivat keskustella harjoittelukokemuksis-
taan harjoittelujen aikana.  Moodlen ulkoasuun toivottiin myös lisää selkeyttä sekä 
hakusanaluetteloa tai valikkoa, jonka avulla tarvittavat tiedot löytyisivät helpommin. 
Moodle koettiin osin myös monimutkaiseksi ja asioiden löydettävyyteen toivottiin 
parannusta harjoitteluissa tarvittavien lomakkeiden osalta. Nyt kaikkia tarvittavia lo-
makkeita ei löydy Moodlesta, vaan osa on Studentissa. Lisäksi Moodlen opintojakso-
jen kurssikansiot sulkeutuvat, jos niissä ei käy tarpeeksi usein, ja tämä tuottaa hanka-
luuksia opiskelijoille.  
 
”Keskustelu-alue, jossa opiskelijat voisivat keskustella omista harjoitte-
lukokemuksista.” 
 
”Miksi kaikki tarvittavat tiedostot (kenttäkirje, arviointilomake, työvuo-
rotaulukko) eivät voi olla samassa paikassa selkeästi löydettävissä? 
Kenttäkirjeet ovat Moodlessa mutta arviointikaavake ja työvuorotauluk-
ko Studentissa. Tosin näköjään Moodlen perusharjoittelu-kohdasta sat-
tuu löytymään työvuorotaulukko. Mutta sitä kohtaa tuskin kukaan muu 




9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettinen tarkastelu 
 
Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että tutkijat noudattavat rehellisyyttä, huolellisuut-
ta ja tarkkuutta tutkimustyössä sekä tutkimuksen tiedonhankinta, ja arviointimenetel-
mät ovat eettisesti hyväksyttäviä (Hirsjärvi ym. 2007, 24). Lähtökohtana tutkimukses-
sa on ihmisarvon kunnioittaminen, osallistumisen tulee olla vapaaehtoista perustuen 
yksilön itsemääräämisoikeuteen (Hirsjärvi ym. 2007, 25). Tutkimusetiikan periaattee-
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na on tutkimuksen hyödyllisyys, tosin tutkimuksen hyöty ei aina kohdistu tutkimuk-
seen osallistuneeseen henkilöön, vaan hyöty voi ilmetä vasta tulevaisuudessa toimin-
nan kehittämisenä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 176–177).   
 
Käytimme opinnäytetyömme teoriaosuudessa luotettavia lähteitä, joita löysimme sekä 
kirjoista, terveysalan lehdistä että Internetistä. Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme 
meidän mielestämme parhaiten tutkimusaihettamme koskevia tutkimuksia, joista löy-
simme paljon tietoa opinnäytetyötämme varten (liite 1). Lisäksi klinikkaopettaja Jaana 
Dillströmin haastattelusta saimme paljon lisätietoa klinikkaopettajatoiminnasta Savon-
linnassa hoitotyön koulutusohjelmassa (liite 2). Tutkimusluvan saimme Mikkelin 
ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen koulutusjohtaja Tarja Turtiaiselta 
(liite 5). Esitestasimme kyselylomakkeen, mikä lisäsi sen luotettavuutta. Sekä esites-
tauksen että varsinaisen kyselyn toteutimme anonyymisti, eli kyselyyn vastattiin ni-
mettömästi. Näin suojelimme tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttä erityisen hyvin. 
Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista eikä tutkimustietoja luovutettu ulkopuoli-
sille henkilöille. Tutkittavilla oli mahdollisuus kieltäytyä tutkimukseen osallistumises-
ta tai kysyä meiltä tarkempia tietoja tutkimukseen liittyen.  
 
Kyselyymme vastasi tutkimuksen kohteena olleista opiskelijaryhmistä vain 16 opiske-
lijaa, mikä oli meille pettymys. Olisimme toivoneet enemmän vastauksia kyselyyn, 
jotta tuloksia olisi voinut paremmin yleistää ja koska tiedämme, että vastausten määrä 
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Ehkä yhtenä syynä vähäiseen vastaajien mää-
rään oli kyselyyn vastaamisen ajankohta, koska opinnot olivat monella jo loppusuoral-
la. Lisäksi, jos olisimme pystyneet suorittamaan varsinaisen kyselyn jo esimerkiksi 
syksyllä 2011, olisi vastausaikaa voinut pidentää. Nyt kyselyyn oli mahdollista vastata 
yhdeksäntoista vuorokautta.  
 
Tutkimuksemme tulokset ovat vain suuntaa antavia mutta toivon mukaan silti avuksi 
klinikkaopettajatoimintaa kehitettäessä hoitotyön koulutusohjelmassa Mikkelin am-
mattikorkeakoulussa. Saimme kuitenkin niiltä vastaajilta, jotka kyselyymme vastasi-
vat, hyvin vastauksia ja etenkin avointen kysymysten vastauksissa opiskelijat toivat 
esiin paljon mielipiteitä ja kehittämisehdotuksia klinikkaopettajatoimintaan. Tulokset 
käsittelimme Webropol-ohjelman, Excel-taulukkolaskentaohjelman ja Word-
tekstinkäsittelyohjelman avulla huolellisesti, tuloksia muuttamatta ja muutenkin tut-
kimuksenteon eettisiä periaatteita noudattaen.  
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9.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opiskelijat kokivat klinikkaopettajatoiminnan pääosin hyödylliseksi hoitotyön koulu-
tusohjelmassa. Jonkin verran he toivoivat siihen selkeyttä, mikä osin voi johtua siitä, 
että klinikkaopettajatoiminta on toiminut koulullamme vasta pari vuotta. Klinikka-
opettajalta saatuun tukeen, harjoittelun ohjaukseen ja ohjaukseen käytettyyn aikaan 
vastaajat olivat pääosin tyytyväisiä.  Lisäksi yhteistyö klinikkaopettajan kanssa oli 
suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista sujunut hyvin. Klinikkaopettajan toivottiin 
olevan läheinen muutenkin kuin harjoittelujen yhteydessä. Kyselyymme vastanneet 
opiskelijat kokivatkin hyväksi sen, että klinikkaopettaja ja opiskelijat tuntevat toisen-
sa. Savonlinnassa klinikkaopettajat opettavat myös teoriaopintoja hoitotyön opiskeli-
joille, mikä on eduksi sille, että opiskelijat ja klinikkaopettaja oppivat tuntemaan toi-
sensa paremmin. Yhteistyön sujuvuuteen harjoittelun aikana vaikuttaa varmasti myös 
se, kuinka hyvin klinikkaopettaja ja opiskelija tuntevat entuudestaan toistensa toimin-
tatavat ja kuinka hyvin opettaja tietää opiskelijan vahvuudet ja kehittämistarpeet har-
joitteluja ajatellen. 
   
Kehitettävää klinikkaopettajatoiminnassa olisi tavoitteiden asettamisessa eri harjoitte-
luihin sekä klinikkaopettajalta saadussa palautteessa tavoitteita koskien. Opiskelijat 
toivoisivat tavoitteiden laadintaa kasvotusten klinikkaopettajan kanssa ja enemmän 
ohjausta niiden tekemiseen. Samoin toivottiin tavoitteiden käsittelyyn jotain muuta 
menetelmää kuin nykyinen sähköpostitse saatu palaute klinikkaopettajalta. Väliarvi-
ointeja olisi myös hyvä olla useammissa harjoitteluissa, ja opettajan toivottiin olevan 
läsnä harjoittelupaikassa tavoitekeskusteluissa, väliarvioinneissa ja loppuarvioinneis-
sa. Klinikkaopettajan tavoitettavuuteen toivottiin parannusta, mutta täytyy huomioida 
se, että Savonniemen kampuksella klinikkaopettajat pitävät myös teoriatunteja, mikä 
vähentää tuntiresursseja klinikkaopettajatoiminnalta.  
 
Jonkin verran kehittämistä olisi kyselyyn vastanneiden mielestä myös yhteistyössä 
koulun ja harjoittelupaikkojen välillä. Klinikkaopettajatoiminta on varmasti tullut tu-
tummaksi lähiseudun työyksiköissä, mutta yhteistyö on ehkä haastavampaa esimer-
kiksi kauempana sijaitsevien harjoittelupaikkojen kanssa, koska joissakin työyksiköis-
sä klinikkaopettajatoiminta saattaa vielä olla vieraampaa ja fyysinen etäisyys harjoitte-
lupaikkaan on suurempi. 
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Ennen harjoittelua pidettävät harjoitteluinfot sekä harjoittelun jälkeiset seminaarit, 
joissa opiskelijat voivat vaihtaa kokemuksiaan harjoittelusta, koettiin enimmäkseen 
hyödyllisiksi. Seminaaria ei kuitenkaan pidetä aivan jokaisen harjoittelun jälkeen, ja 
tähän voisi varata koulun puolesta enemmän resursseja. Seminaarit ovat hyviä oppi-
mistilanteita, koska opiskelijat tekevät harjoittelujaan monenlaisissa työyksiköissä ja 
toisten kokemuksista voi oppia paljon. 
 
Opiskelijat ovat oppineet käyttämään Moodle-oppimisympäristöä harjoittelun tukena.  
Moodleen toivottiin kuitenkin lisää selkeyttä. Esimerkiksi harjoittelun työvuorolista 
löytyy mutkien kautta etsimällä. Kaikkien harjoittelua varten tarvittavien lomakkeiden 
ja tietojen olisikin hyvä löytyä samasta paikasta. Nyt osa on Moodle-alustalla ja osa 
Studentissa. Opiskelijat myös toivoivat Moodleen keskustelualuetta, jossa he voisivat 
vaihtaa kokemuksiaan harjoitteluista. Keskustelualueen luominen olisi helppo toteut-
taa. Klinikkaopettajakin voisi sen avulla helposti seurata opiskelijoiden harjoittelun 
kulkua.  
 
Kaiken kaikkiaan klinikkaopettajatoiminta koettiin hyödylliseksi ja toimivaksi mallik-
si harjoittelun ohjauksessa.  Kyselyn avulla saimme sairaanhoitajaopiskelijoilta hyviä 
kehittämisideoita, joita toteuttamalla klinikkaopettajatoimintaa voisi kehittää vielä 
paremmaksi. 
 
Yksi jatkotutkimusaihe voisi mielestämme olla se, että kyselyn tai haastattelun avulla 
kartoitettaisiin harjoittelupaikoissa opiskelijoita ohjaavien työntekijöiden kokemuksia 
ja mielipiteitä klinikkaopettajatoiminnasta. Työelämän ohjaajilta voisi kysyä, kuinka 
hyvin heidän mielestään yhteistyö koulun kanssa on sujunut klinikkaopettajatoimin-
nan alettua Savonlinnassa hoitotyön koulutusohjelmassa sekä millaisia kehittämiseh-
dotuksia heillä olisi toiminnan suhteen. Lisäksi muutaman vuoden päästä voisi toteut-
taa samantapaisen tutkimuksen opiskelijoiden kokemuksista klinikkaopettajatoimin-
nasta ja tarkastella, onko kehitystä tapahtunut.  
 
9.3 Opinnäytetyö prosessina 
 
Opinnäytetyömme aiheen idean saimme koulumme klinikkaopettajalta. Aihe tuntui 
alusta saakka mielenkiintoiselta ja hyödylliseltä. Aluksi tuntui, ettei aiheesta löydy 
tarpeeksi teoriatietoa, mutta lopulta harjoittelun ohjauksesta löytyikin paljon kirjalli-
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suutta ja aiempia tutkimuksia. Klinikkaopettajatoiminnasta löytyi lähdekirjallisuutta 
vähemmän. Pohdimme opinnäytetyöprosessia aloittaessa, käytämmekö tutkimusmene-
telmänä kyselyä vai haastattelua. Päädyimme kyselyyn, koska se oli helpompi toteut-
taa ja kohderyhmä oli isompi. Tutkimustulosten analysointi oli helpompaa Webropol-
ohjelman avulla ja Excel-taulukkolaskentaohjelmaa käyttäen. Laadullisen tutkimusai-
neiston analysointi kävi kätevästi Word-tekstinkäsittelyohjelman avulla.   
 
Opinnäytetyötä työstimme aika itsenäisesti. Olemme kuitenkin aina tarvittaessa saa-
neet ohjausta opinnäytetyön ohjaajilta. Yhteistyö ohjaajien kanssa on sujunut hyvin, ja 
tutkimusluvan koululta saimme todella nopeasti. Opinnäytetyön tekeminen yhdessä 
tutun parin kanssa on ollut luontevaa, olemme tottuneet työskentelemään yhdessä ai-
emminkin ja meillä on samantapaiset toimintatavat sekä yhtenäiset mielipiteet. 
Olemme työstäneet opinnäytetyötä yhdessä sekä jakaneet tehtäviä tasapuolisesti, jotta 
olemme voineet työskennellä myös itsenäisesti. Opinnäytetyön prosessi on sujunut 
laatimamme aikataulun mukaisesti, vaikka pieniä yllätyksiä matkan varrelle sattui. 
Olemme oppineet kvantitatiivisen sekä kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän käyttöä, 
tulosten analysointia ja kirjallisen opinnäytetyön työstämistä raportointiohjeiden mu-
kaisesti. Opinnäytetyöstä saimme hyötyä tulevina sairaanhoitajina työskentelyä ajatel-
len, koska sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaus on osa sairaanhoitajan työnkuvaa ja 
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Tarkoitus on kuvata 
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1. Milloin Klinikkaopettajatoiminta on aloitettu Savonlinnassa hoitotyön 
koulutusohjelmassa ja kuinka se sai alkunsa? 
2. Kuinka klinikkaopettajamalli Savonlinnassa toimii? Miten se eroaa mui-
den paikkakuntien malleista? 
3. Mitkä ovat työtehtäväsi klinikkaopettajana? 
4. Koetko klinikkaopettajatoiminnan hyödylliseksi hoitotyön koulutusoh-
jelmassa? Mitä hyötyä siitä on ollut? 
5. Onko harjoittelun ohjauksen laatu parantunut klinikkaopettajamallin 
myötä? Miten? 
6. Kuinka opiskelijat ovat mielestäsi vastaanottaneet klinikkaopettajatoi-
minnan? 
7. Millainen on mielestäsi hyvä ohjaussuhde opiskelijan ja klinikkaopettajan 
välillä? 
8. Millaisia ongelmia kohtaat klinikkaopettajan työssä? 
9. Kuinka yhteistyö harjoittelupaikkojen kanssa sujuu? Toimiiko tiedonkul-
ku opiskelijoihin liittyvissä asioissa? 
10. Mitä hyviä puolia on klinikkaopettajatoiminnassa? 
11. Missä olisi vielä kehitettävää? 
12. Mikä on Moodle oppimisympäristö? Kuinka se sai alkunsa? 
13. Miten Moodle oppimisympäristö tukee harjoittelun ohjausta? 
14. Miten Moodle oppimisympäristö on toiminut? 
 
LIITE 3. 

























































































































vissä, jos on, 
































Tietää ohjeet ja 
toimintaperiaat-





































5.  Mielestäni klinikka-































paikkojen välillä on 
sujunut hyvin 










14. Millainen on 
mielestäsi hyvä ohja-
ussuhde klinikkaopet-





taan ja harjoittelun ohja-
ukseen 
 
   









ta harjoittelua varten 
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  Tutkimuslupa 
 
